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Estudio Anatomo-fisiológico del Aparato 
Digestivo: Glándulas Anejas 
Título: Estudio Anatomo-fisiológico del Aparato Digestivo: Glándulas Anejas. Target: Alumnos de 
ciclos formativos de la familia de sanidad. Asignatura: Es un tema transversal, se imparte en todos 
los ciclos formativos pero en distintos módulos. Autor: Begoña Aliaga Muñoz, Licenciada en 
Medicina y Cirugia, Profesora de secundaria de formación profesional de la especialidad de 
procesos sanitarios. 
1.-ESTUDIO ANATOMO-HISTOLÓGICO DE LAS GLÁNDULAS ANEJAS 
Las glándulas anejas son un grupo de glándulas que se localizan fuera del tubo digestivo, 
pero que producen una serie de sustancias que vierten en él. Las glándulas anejas son; las 
glándulas salivales, el hígado y el páncreas. Vamos a comenzar estudiando como son las 
glándulas salivales. 
1.1.-Glándulas salivales 
Son unos órganos que se encargan de segregar saliva en la boca y son de dos tipos: 
• Menores: son glándulas pequeñas que drenan directamente en la boca y están 
situadas en labios, mejillas, paladar, lengua, etc. 
• Mayores: son tres pares de glándulas que producen el 95% de la saliva (el otro 5% lo 
producen las glándulas menores). Existen tres pares de glándulas mayores: 
- Parótidas: son las más grandes. Están situadas por delante y debajo del 
conducto auditivo externo. La saliva que producen contiene enzimas y es drenada 
a través del conducto de Stenon  a nivel del 2º molar superior. 
- Submaxilares: están situadas en el ángulo de la mandíbula. La saliva que 
producen contiene moco y enzimas y es drenada a través del conducto de 
Wharton a nivel de las carúnculas sublinguales. 
- Sublinguales: están situadas en el suelo de la boca, por delante de las 
submaxilares. La saliva que producen contiene moco y es drenada a través de 8-20 
conductos de Rivinus. El conducto sublingual principal desemboca en el conducto 
de Wharton y se llama conducto de Bartholin. 
1.2.-Hígado y Vesícula Biliar 
a) Hígado 
Es la glándula más grande del cuerpo (pesa 1,5 kg). Se localiza debajo del diafragma, 
ocupando el hipocondrio derecho y parte del epigastrio. El hígado presenta dos superficies; 
una diafragmática y otra visceral.  
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La cara diafragmática es lisa y presenta  dos convexidades; una derecha y otra izquierda. 
Estas se hallan separadas por el ligamento suspensorio o falciforme, que se extiende desde 
la cara inferior del diafragma hasta el hígado, dividiéndolo en dos lóbulos; derecho e 
izquierdo. 
La superficie visceral del hígado presenta 3 surcos; dos anteroposteriores y uno transversal, 
que forman una “H”. El surco anteroposterior derecho, en su porción anterior lo forma la 
fosita de la vesícula biliar, en su porción posterior lo forma la vena cava inferior. El surco 
transversal se corresponde con el hilio hepático. El surco anteroposterior izquierdo lo forma el 
ligamento redondo, que separa el lóbulo derecho del izquierdo.  




• Caudado o de Spiegel 
 
El ligamento redondo es un residuo de la vena umbilical fetal. Se extiende desde el hígado 
al ombligo y forma un surco anteroposterior en la cara inferior del hígado. El hígado está 
cubierto por la cápsula de Glisson y superficialmente por el peritoneo.  
Cada lóbulo del hígado contiene muchas unidades funcionales llamadas lobulillos. Estos 
son unas estructuras pentagonales o hexagonales constituidas por hepatocitos. En el centro 
de dichas estructuras se halla la vena centrolobulillar y en los vértices se hallan los espacios 
porta. Dentro del lobulillo, los hepatocitos se disponen formando filas y de forma radial 
alrededor de la vena centrolobulillar. Entre las filas de hepatocitos se encuentran los 
sinusoides, por donde circula la sangre. En el interior de éstos se hallan unas células 
fagocíticas llamadas células de Kupffer. La bilis secretada por los hepatocitos pasa a los 
canalículos biliares, que son unos conductos intercelulares que drenan en las vias biliares 
situadas en los espacios porta del lobulillo. 
 Vías de excreción biliar del hígado 
Las vias biliares situadas en los espacios porta de los lobulillos se van uniendo hasta formar 
los conductos hepáticos derecho e izquierdo. Estos se unen formando el conducto hepático 
común. Este se une al conducto cístico, que proviene de la vesícula biliar, y forman el 
conducto colédoco, que drena en el duodeno. 
Vascularización del hígado 
La arteria hepática procede del tronco celíaco y éste procede de la aorta abdominal. Por 
lo tanto, contiene sangre oxigenada, limpia. La vena porta contiene sangre desoxigenada, 
nutrientes, fármacos, toxinas y toda clase de sustancias que se  absorben en el tubo 
digestivo. 
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En los espacios porta encontramos una rama de la arteria hepática, una rama de la vena 
porta y una via biliar. La sangre de las dos ramas vasculares (hepática y porta) entra en los 
sinusoides y se mezcla. Los hepatocitos captan de los sinusoides todas las sustancias que 
hemos nombrado anteriormente (oxígeno, nutrientes, sustancias tóxicas, etc) y las 
metabolizan. Los compuestos químicos que producen los vierten en los sinusoides.  
La sangre en el interior del lobulillo siempre se dirige en una dirección; desde los espacios 
porta hacia la vena centrolobulillar. Por lo tanto, las sustancias resultantes del metabolismo 
de los hepatocitos acaban en las venas centrolobulillares. De éstas pasan a las venas 
suprahepáticas  y de éstas a la vena cava inferior 
b) Vesícula biliar 
La vesícula biliar es un órgano con forma de pera que se halla situado en una depresión 
de la cara inferior del hígado. No es una glándula, su función es la de almacenar la bilis 
secretada por el hígado. 
1.3.-Páncreas 
Es una glándula retroperitoneal de unos 12-15 centímetros de longitud. Está situada en el 
hipocondrio izquierdo y consta de tres partes:  
• Cabeza: está enmarcada por la “C” que forma la primera porción del duodeno. 
• Cuerpo: es la porción que se extiende horizontalmente por detrás del estómago. 
• Cola: el cuerpo se va estrechando hasta formar la cola, que llega hasta el hilio 
esplénico. 
 
El páncreas es una glándula mixta, que está formada por tejido exocrino y por tejido 
endocrino.  
El tejido exocrino está formado por los acinos pancreáticos. Estos son células que se 
disponen formando estructuras redondeadas y que secretan el jugo pancreático, el cual 
está formado por líquido y enzimas digestivas. Constituyen el 99 % de la glándula. 
El jugo pancreático es vertido en el duodeno a través del conducto de Wirsung. Este 
conducto se une al colédoco y forman la Ampolla de Váter, la cual desemboca en el 
duodeno a través de la papila duodenal. Muchas personas poseen además un conducto 
pancreático accesorio llamado conducto de Santorini. Este nace del conducto  de Wirsung 
pero desemboca en el duodeno 2 centímetros por encima de éste. 
El tejido endocrino está formado por los islotes de Langherhans. Estos se hallan formados 
por células que secretan hormonas a la sangre y a través de ella llegan a los órganos donde 
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2.-ESTUDIO FISIOLÓGICO DEL APARATO DIGESTIVO 
Para estudiar como funciona el aparato digestivo, primero vamos a analizar como son y 
qué funciones realizan las secreciones digestivas, tanto las exocrinas como las endocrinas. 
2.1.-Secreciones digestivas exocrinas 
a) Saliva 
Los tres pares de glándulas salivares mayores segregan alrededor de un litro de saliva al 
dia. La saliva está constituida por: 
• Agua e iones: entre éstos se encuentran el bicarbonato y el fosfato, que ayudan a 
elevar el PH de la saliva disminuyendo su acidez. 
• Moco 
• Enzima amilasa: degrada el almidón, dando lugar a maltosa, maltotriosa (trisacáridos) 
y polímeros de glucosa de cadena corta (α – dextrinas). 
 
b) Jugo Gástrico 
Está formado por: 
• Pepsina: las células principales la segregan en su forma inactiva; el pepsinógeno. Éste 
se transforma en pepsina al ponerse en contacto con el ácido clorhídrico. Su función 
es degradar las proteínas a péptidos. 
• Ácido clorhídrico: es segregado por las células parietales. Ayuda a la digestión química 
de las proteínas porque las desnaturaliza y además convierte al pepsinógeno en su 
forma activa (pepsina). También tiene una función bactericida. 
• Factor intrínseco: es segregado por las células parietales. Se une a la vitamina B12 de 
los alimentos y la transporta hasta el íleon donde pasa a la sangre. 
• Moco: es segregado por las células caliciformes. Su misión es proteger a la mucosa 
gástrica de la acción del ácido clorhídrico. 
 
c) Jugo Intestinal 
Está formado por: 
• Agua y bicarbonato 
• Moco: es segregado por las células caliciformes. 
• Enzimas del borde en cepillo de los entericitos: α-Dextrinasas, maltasas, sacarasas y 
lactasas (transforman disacáridos en monosacáridos), peptidasas (transforman 
péptidos en los aminoácidos aminopeptidasa y dipeptidasa), nucleosidasas y 
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d) Jugo Pancreático 
Está formado por: 
• Agua y bicarbonato 
• Enzimas: son segregadas en su forma inactiva. Una de éstas es el tripsinógeno. Cuando 
éste llega a la luz del intestino delgado, entra en contacto con una enzima de las 
células con borde en cepillo; la enterocinasa. Esta convierte el tripsinógeno en tripsina, 
que es la forma activa. Esta enzima digiere proteínas y además activa a otros 
precursores enzimáticos para que den lugar a las formas activas, como son 
quimotripsina, carboxipeptidasa y elastasa. Todas ellas digieren proteínas a péptidos. 
• Amilasa pancreática: digiere hidratos de carbono (almidón). 
• Lipasa pancreática: digiere lípidos. 
• Nucleasas: ribonucleasa y desoxirribonucleasa. Digieren ácidos nucleicos. 
 
e) Bilis 
Es un líquido amarillo-verdoso que está compuesto de: 
• Sales biliares: son sales de Na y de K de ácidos biliares ( ácidos cólico y 
quenodesoxicólico ). Su función es la de emulsionar las grasas, es decir, desdoblar los 
acúmulos de grasa en gotas muy pequeñas para que puedan ser atacadas 
eficazmente por la lipasa pancreática. 
• Pigmentos biliares: el principal es la bilirrubina conjugada. Procede del grupo hem de la 
hemoglobina de los hematíes viejos degradados. 
• Agua e iones 
• Colesterol: es el colesterol que se halla en exceso en la sangre y que ha sido llevado al 
hígado para ser expulsado. Continuará su camino por el tubo digestivo hasta ser 
eliminado por las heces. 
2.2.-Secreciones digestivas endocrinas 
La mucosa del estómago y del intestino delgado también poseen tejido glandular 
endocrino, el cual segrega las siguientes hormonas: 
a) Gastrina 
Es liberada por las células G del antro pilórico. Actúa en el estómago aumentando la 
secreción de jugo gástrico y aumentando la motilidad gástrica. 
b) Secretina 
Es liberada por células del duodeno al ser estimuladas por el quimo ácido. Tiene varios 
efectos: 
• Disminuye la secreción de jugo gástrico 
• Aumenta la secreción de jugo pancreático pobre en enzimas y rico en bicarbonato 
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• Aumenta la secreción de bilis por parte de la vesícula biliar 
 
c) Péptido gástrico inhibidor 
Es liberado por células duodenales en presencia de grasa. Actúa en el estómago 
disminuyendo  la motilidad y la secreción de jugo gástrico. 
 
d) Péptido intestinal vasoactivo (VIP) 
Es liberado por la mucosa intestinal en presencia del quimo ácido. Actúa en el intestino 
aumentando la secreción de jugo intestinal. 
Las secreciones digestivas tienen como finalidad contribuir a la digestión de los principios 
inmediatos. La digestión engloba una serie de procesos (mecánicos y químicos) que tienen 
como finalidad desdoblar los alimentos ingeridos en moléculas más pequeñas para poder 
ser absorbidas. Ahora vamos a estudiar cómo se realiza el proceso de la digestión, tanto la 
mecánica como la química. 
 
1.-Digestión mecánica 
Consta de una serie de procesos que implican movilidad del tracto digestivo. Esta facilita 
la digestión química al favorecer el mezclado de los alimentos con las secreciones 
digestivas. La digestión mecánica se realiza mediante la masticación, deglución, 
peristaltismo y segmentación. 
La masticación es la digestión mecánica que tiene lugar en la boca. En ésta la lengua 
mueve los alimentos y los dientes los trituran, además se van mezclando con la saliva. El 
resultado es la formación del bolo alimenticio. 
La deglución es el acto que asegura el paso del bolo alimenticio desde la boca hasta el 
estómago, pasando a través de la faringe y el esófago. 
El peristaltismo y la segmentación son dos tipos de movimiento que tienen lugar en el 
intestino delgado por contracción del músculo liso. El peristaltismo son los movimientos de 
propulsión que favorecen el avance del bolo e impiden su retroceso. La segmentación son 
los movimientos de mezclado. Mediante éstos los alimentos se rompen en partículas más 
pequeñas y se mezclan con los jugos digestivos. 
2.-Digestión química 
Es el proceso mediante el cual las moléculas grandes  de nutrientes (polisacáridos, 
triglicéridos, proteínas y ácidos nucleicos) se dividen en sus unidades más pequeñas para 
poder ser absorbidas. Este es un proceso  químico de hidrólisis (porque requiere la presencia 
de agua) y está regulado por enzimas digestivas. 
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a) Glúcidos 
El almidón y el glucógeno (polisacáridos) son hidrolizados a maltosa, maltotriosa y α-
dextrinas (glucosa + glucosa) por acción de la amilasa salival y de la amilasa pancreática. 
Los disacáridos son hidrolizados por enzimas del borde en cepillo de las células de las 
vellosidades intestinales y son convertidos en monosacáridos. La sacarasa desdobla la 
sacarosa en glucosa y fructosa. La lactasa desdobla la lactosa en glucosa y galactosa. La 
maltasa desdobla la maltosa en dos moléculas de glucosa. 
Una vez todos los hidratos de carbono han sido convertidos en monosacáridos, pasan a 
ser absorbidos en las vellosidades intestinales. 
b) Lípidos 
Los lípidos son insolubles en agua, por lo que es necesario que sufran un proceso de 
emulsión para que puedan ser atacadas eficazmente por las enzimas digestivas. Esto se 
consigue gracias a que las sales biliares con las grasas forman micelas. Estas se forman 
gracias a que las sales biliares poseen una zona hidrófoba (no polar) y una zona hidrófila 
(polar). Las grasas se disponen en el centro de las micelas, junto a la zona hidrófoba de las 
sales biliares. La zona hidrófila de las sales biliares se dispone en la periferia de las micelas, de 
manera que se ponen en contacto con los jugos intestinales y con los alimentos. De esta 
manera las grasas son transportadas hasta el borde en cepillo de los enterocitos.  
Previamente las lipasas pancreáticas han actuado sobre los triglicéridos obteniendo dos 
ácidos grasos y un monoglicérido (un glicerol + un ácido graso), sobre los fosfolípidos y sobre 
los ésteres de colesterol. En las vellosidades intestinales las grasas son absorbidas pasando a 
los vasos quilíferos en forma de quilomicrones. Viajan por el sistema linfático hasta llegar al 
conducto torácico, desde el cual pasan a la vena subclavia izquierda. Las sales biliares  son 
reabsorbidas a nivel del íleon y regresan al hígado a través de la ven porta para volver a ser 
utilizadas; esto es lo que se llama circulación enterohepática. 
c) Proteínas 
Comienza en el estómago donde la pepsina degrada las proteínas en péptidos. Continua 
en el intestino delgado, donde la tripsina, quimotripsina, carboxipeptidasa y elastasa del 
jugo pancreático convierten las proteínas en péptidos y aminoácidos. Termina en las 
vellosidades intestinales donde las dipeptidadas y aminopeptidasas transforman los 
dipéptidos en aminoácidos, los cuales son absorbidos y pasan a la circulación sanguínea. ● 
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